
は じ め に

本邦での成人鼠径部ヘルニアに対する術式とし
て1991年に松本により導入された transabdomi-
nal preperitoneal repair (以下 TAPP法) は内
視鏡による優れた診断能, 膜構造の温存による術
後疼痛や違和感の軽減を特徴とした術式として普
及が進んでいる1)｡ 内視鏡外科手術に関する第14
回アンケート調査では, 本法は従来法, tension
free術式, totally extraperitoneal repair (TEP
法) 等を含めた総手術件数62648例中, 22526例

(全症例の36％) で施行されている2)｡ 一方で, そ
の再発率は報告のあった161施設での14415例中,
274例 (1.9％) と決して低くない2)｡ 今回我々は
当院で2019年１月までに施行した131症例152病変
の手術成績, ならびに術後再発に対して再手術を
施行した３例について, その再発形式から手術手
技の問題点と再発防止策を検討した｡ また, 再発
症例に対する当院における至適術式についても検
討したので, 文献的考察を含め報告する｡

手 術 成 績

年齢, 性別と, ヘルニア形式を日本ヘルニア学
会の ｢鼠径部ヘルニアの分類｣ に従って示す (表
１)5)｡ 年齢は65.5歳 (30-89), 男女比は119：12
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要 旨
当院では鼠径部ヘルニアに対して, 2012年２月に腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術

(transabdominal preperitoneal repair, 以下 TAPP法) を導入し, 2019年１月までに
131症例152病変を経験した｡ 術後再発を認めた６病変 (3.9％) 中３例に再手術を行った｡
再手術症例の初回手術動画を検討し, 腹膜剥離範囲が不十分であったことが再発の原因で
あると考えられた｡ よって, 対策として, 腹膜剥離範囲の見直しを行った｡ また TAPP
法術後再発症例に対する術式として, TAPP法は技術的に高度であるため, 当院におけ
る至適術式としては, Hybrid法や鼠経部切開法が望ましいと考えた｡
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(131症例152病変), ヘルニア形式は表の通りで
あった｡ 手術時間は98.4±36.6分, 腹膜縫合時間
は14.4±6.3分, 術後在院日数は2.8±1.8日であっ
た (表２)｡ 術後合併症は膀胱損傷１例, 輸精管
損傷１例, 腹膜前血腫４例, 漿液腫３例, 臍部創
感染３例であった｡ 膀胱損傷, 輸精管損傷は術中
に修復し, 腹膜前血腫と漿液腫は穿刺排液等を要
せず, 保存的治療で軽快した｡ 術後再発は６病変

(3.9％) に認めた (表３)｡

症 例

術後再発６病変中, 再手術を施行した３例につ
いて報告する｡
症例１ 64歳, 男性｡
2012年６月, 右Ⅱ－２型に対して TAPP法を

施行した｡ 2013年６月に右鼠径部の膨隆を認め,
再発鼠径部ヘルニアと診断, 2013年９月に鼠径部
切開前方到達法 (Plug法) で再手術を行った｡
内鼠径輪内側の補強ができておらず, 再発形式は
Ⅱ－3 rec型と診断した｡

症例２ 53歳, 男性｡
2014年11月, 右Ⅳ型に対して TAPP法を施行
した｡ 2016年２月に右鼠径部の膨隆を認め, 再発
鼠径部ヘルニアと診断, 2016年４月に腹腔鏡補助
下の鼠径部切開前方到達法 (Hybrid法) で再手
術を行った6)｡ 内鼠径輪外側背側の補強ができて
おらず, 再発形式はⅠ－2 rec型と診断した (図
１)｡

症例３ 63歳, 男性｡
2013年８月, 左Ⅱ－２型に対して TAPP法を

施行した｡ 2017年12月に左鼠径部の膨隆を認め,
再発鼠径部ヘルニアと診断, 2018年１月に腹腔鏡
補助下の鼠径部切開前方到達法 (Hybrid法) で
再手術を行った｡ 内鼠径輪内側背側の補強ができ
ておらず, 再発形式はⅡ－３ rec 型と診断した
(図２)｡

考 察

TAPP法は, 内視鏡による優れた診断能, 膜
構造の温存による術後疼痛や違和感の軽減を特徴
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とした術式である1)｡ 一方で急速に普及が進んだ
ため, 稚拙な手技, 不十分な腹膜剥離操作による
再発, 膜構造の誤認による合併症発生などの報告
もしばしば見受けられる2)｡ 術後再発に関しては,
不十分な腹膜剥離によるメッシュのオーバーラッ
プ不足や, タッカーによる固定が不完全のために
メッシュが捲れ返ることが, その原因になりうる
とされている7)｡
TAPP法で推奨されている腹膜剥離範囲は,

内側方向は腹直筋外縁から３cm以上内側, 腹側
方向は内鼠径輪上縁より３cm以上腹側, 外側方
向は上前腸骨棘のすぐ内側まで, とされている8)｡
背側に関しては, 内側方向では輸精管と内側臍襞
が交差する部分, 外側方向では ｢十分に広い範囲
まで｣ とされている報告や, 内鼠径輪下縁から４
cm程度まで剥離を行うことが, 背側からのメッ
シュの捲れ返りを予防する最も重要なポイントで
あるとしている報告もある7,8)｡
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図１
左：初回手術時 右Ⅳ型 右：再手術時 右Ⅰ－2 rec型
腹側にメッシュが捲れている (黒枠内)

図２
左：初回手術時 左Ⅱ－2型 右：再手術時 左Ⅱ－3 rec型
腹側外側にメッシュが捲れている (黒枠内)



当院では術後再発を６病変 (3.9％) に認めて
おり, 第14回アンケート調査で報告されていた
1.9％より再発率は高い2)｡ 当院での再発症例にお
ける初回手術動画を検討すると, いずれの症例に
おいても, やはり内鼠径輪背側の剥離が不十分で
あったために, 腹膜閉鎖時, もしくは術後にメッ
シュが捲れ返ったことが, 再発に至った原因であ
ると思われた｡ 対策として, 剥離範囲の見直しを
行った｡ 内側方向は下腹部正中の皮膚を押さえる
ことで, 腹腔内から正中の位置を確認し, 腹直筋
外縁を十分に超えて正中まで確実に剥離を行う｡
Ⅱ型ヘルニアの場合は, 正中を超える範囲まで剥
離を行う｡ 外側は上前腸骨棘内側の皮膚を押さえ
ることで内側と同様に位置を確認し, その範囲ま
で十分に剥離を行う｡ 腹側は内鼠径輪腹側縁から
３cm以上を目安に剥離を行うが, 腹膜と腹膜前
筋膜が鈍的に剥離しにくく, 鋭的な切開, 剥離を
要することが多いので, 腹膜損傷にも留意して行
う｡ 背側内側では輸精管と内側臍襞が交差する部
分に個人差があるため, Cooper 靭帯背側２cm
以上の範囲を含めて剥離を行う｡ 内鼠径輪背側４
cm程度を目安にしながら, 背側外側ではいわゆ
る ｢メッシュの下端角｣ が捲れ返らないように剥
離範囲を追加しながら, 十分に腹膜剥離を行う｡
当院は10 cm×15 cm, 長方形のタイレーンメッ
シュ�を好んで使用しているが, 特に左右の下端
角が捲れないようにメッシュを展開することが再
発予防に最も重要であると考え, その部分の十分
な剥離を意識することとした｡
再発症例に対する当院における至適術式に関し
て検討する｡ 再発症例では, 既往手術の到達法,
メッシュの使用の有無, どの層構造にメッシュが
展開されているか, などの手術情報をできる限り
入手し, 再発形式の解剖学的理解と治療戦略を十

分に検討する必要があるとされている9)｡ また,
鼠径部ヘルニア診療ガイドラインでは, 再発ヘル
ニアに対して推奨する特定の術式は示されていな
い5)｡ 既往手術が腹膜前修復法で治療されていな
い場合は, 癒着の少ない後方からアプローチでき
る腹腔鏡下ヘルニア修復術が再発形式の解剖学的
理解が得られやすく, 力学的に強い修復が可能で
あるという利点が指摘されている5)｡ 一方で再発
ヘルニアに対する腹腔鏡下ヘルニア修復術は技術
的に高度であり, 手技に熟達した外科医が行うべ
きであるとされている (推奨グレード B)5)｡ また
EHSガイドラインでは, デンマークの大規模観
察研究で TAPP法術後の再発に対する TAPP法
と Lichtenstein法 (鼠径部切開前方到達法) の
再発率がそれぞれ7.1％と2.7％と報告されている
ことから, TAPP法術後の TAPP法は推奨され
ておらず, 腹膜前修復法術後の再発では鼠径部切
開法が推奨されている10)｡
当院では鼠径部ヘルニアに対して TAPP法を

第一選択にしているが, 経験症例数としては年間
20症例弱であり, 他施設と比較して経験豊富とは
言えない｡ また, TAPP法術後の再発症例では
通常の層での腹膜剥離は困難であることが予測さ
れるため, TAPP法術後再発症例に対する治療
戦略としては, まず診断的腹腔鏡検査を行い, 再
発形式, 解剖学的特徴を十分に把握した後に, 鼠
径部切開法で修復する Hybrid法を第一選択とし
ている｡ 診断的腹腔鏡検査でヘルニア門周囲の剥
離が比較的容易であると判断できれば, そのまま
TAPP法を行うことも検討しているが, 現時点
では Direct Kugel法術後の再発症例と Plug法
術後の再発症例にしか施行できておらず, TAPP
法術後の再発症例に対する TAPP法は施行でき
ていない｡
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お わ り に

TAPP 法術後再発症例の再発形式から当院の
手技の問題点を検討し, 術式の見直しを行った｡
また, 再発症例に対する当院における至適術式の
検討を行った｡ 今後も安全, 確実な手術操作を心

掛けたい｡

本論文の要旨は第31回日本内視鏡外科学会総会
(2018年12月, 福岡) で報告した｡
利益相反：なし
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